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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
CPP Centrum poradenstva a prevencie
CVI Centrum v¢asnej intervencie
M-CHAT -R  Modifikovany dotaznik autizmu pre batol'ata
M-CHAT-F Modifikovany dotaznik autizmu pre batolata — pokracovaci (follow up)

ORL Otorinolaryngologia

PAS Poruchy autistického spektra

PP Preventivna prehliadka

RA Rodinna anamnéza

SPMV Skrining psychomotorického vyvinu
SVi Sluzba v€asnej intervencie

SAS Specializovana ambulantna starostlivost’
Scpp Specializované centrum poradenstva a prevencie
uZzs Ustavna zdravotna starostlivost’

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast

Tvary diagramu

Zaciatok a koniec procesu

Aktivita, obsah procesu, krok

Rozhodovaci bod (ano/nie, ind otazka) <>

Poznamka, dokument

Cakanie _—
>

Procesna linka ,,flow*
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Pre koho je dokument urceny a aky je ciel’ dokumentu?
Cielova skupina:
SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’ SOP:

e (Cielom tohto Standardného operacného postupu je zjednotit, aktualizovat’ a zefektivnit
skrining, diagnostiku a terapiu pacientov s PAS. Prislusni odbornici, pacienti a ich
opatrovnici ziskaju informaciu o Standardnych postupoch pri podozreni, diagnostike a
liecbe PAS a prevencii dopadov PAS.

e Vytvorit podmienky na zabezpecenie tejto starostlivosti s cielom znizenia buducich
extrémnych nakladov pri zanedbani v€asnej intervencie.

e Zadefinovat zodpovednych a opravnenych odbomikov v starostlivosti, Standardné
vySetrovacie postupy, Standardny manazment pacientov s PAS.

e Zadefinovat usmernenie pre zabezpelenie primarnej a Specializovanej ambulantnej
a nemocnicnej zdravotnej starostlivosti.

Odovodnenie zmeny:
Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit’ skrining, aktivne vyhl'adavanie, diagnostiku,
lie¢bu a manazment tychto porach.

Stbor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a liecbe PAS s cielom
zabezpecCenia Standardnej starostlivosti, jej dostupnosti a prevenciu dopadov poruchy na kvalitu zivota
0sOb s PAS.

Vytvorenie Standardu je nevyhnutné na zabezpecenie compliance / zosuladenie s novou MKCH-11,
ktora je v zavadzani do praxe).

Zmena sa preklopi aj do Standardu vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-13. preventivnej
prehliadke v priméarnej starostlivosti platnej podl'a Standardu vySetreni psychomotorického vyvinu deti
pri 10.-11. preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti, vydaného Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. ¢) zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.

Neexistuje usmernenie o $pecialnom pristupe pri ambulantnej a Gstavnej starostlivosti, ktora pacienti
S PAS vyzaduju pri pridruzenych ochoreniach.
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Kompetencie

Kompetencie

Lekar — specializacia

Vek

Kompetencie

Detsky psychiater

do 18 rokov
a 364 dni

skrining PAS

diagnostika PAS

diferencialna diagnostika
diagnostika komorbidnych
psychickych portch

farmakoterapia problematickych
behavioralnych prejavov PAS

a komorbidnych psychickych portich
koordinacia manazmentu PAS

Psychiater

stars$i ako 18 rokov
a 364 dni

skrining PAS

diagnostika PAS

diferencidlna diagnostika
diagnostika komorbidnych
psychickych porich

farmakoterapia problematickych
behavioralnych prejavov PAS

a komorbidnych psychickych poruch
koordinacia manazmentu PAS

Vseobecny lekar pre deti
a dorast

do 26 rokov

skrining PAS

odoslanie na diagnostiku pri podozreni
alebo pozitivnom skriningu na PAS
farmakoterapia PAS — poruchy spanku

VSeobecny lekar pre

stars$i ako 18 rokov

skrining PAS
odosiela na diagnostiku priamo

dospelych 2364 dni farmakoterapia PAS — poruchy spanku
zucCastnuje sa na vSetkych procesoch
Zdravotna sestra neobmedzene a etapach poskytovane;j starostlivosti
Vv ceste pacienta
Klinicky psycholég,
poradensky psycholég,
lieCebny pedagég, klinicky neobmedzene skrining PAS

logopéd, logopéd pripadne
iny lekar

Uvod

Poruchy autistického spektra su celozivotnou neurovyvinovou poruchou, ktora je charakterizovana

deficitmi socidlnej interakcie a socialnej komunikicie a obmedzenym, repetitivnym spravanim,

zaujmami a aktivitami. V¢asna diagnostika umoznuje zabezpecCenie adekvatnej a medicinsky vhodnej
terapie, lieCbu pridruzenych priznakov, podporu edukécie, genetické poradenstvo, ako aj podporu
rodiny, ktora sa o dieta stara. Podla literatury pravdepodobnost’ zistenia PAS u deti mladSich ako
tri roky pocdas navstevy dietata v pediatrickej ambulancii je bez aktivneho skriningu PAS nizka.
Porucha sa netyka iba detského veku, starostlivost’ je potrebna celozivotne.

SOP PAS - skrining je su¢astou komplexného pristupu k PAS. Skrining predstavuje kratku formalnu

evaludciu vyuZzivanu na identifikdciu neocakavanych odchylok od normalnych vzorcov sprévania, ktora

v danom momente nie je identifikovana inym sposobom.
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Hodnotenie kvality dékazov
I.  Ddkazom je najmenej jedna randomizovand experimentalna stidia
Il.  Dokazom je najmenej jedna kvazi experimentélna (jednoduchd) §tadia iného typu nez tudia
uvedend vyssie alebo jednoduché experimentalna §tadia
I1l.  Dokazom su vysledky popisnych §tadii bez realizacie experimentu, napr. porovnavacich studit,
korela¢nych studii alebo §tudii pripadov a kontrol.
IV.  Dokazom s nazory alebo klinické skisenosti expertov a autorit.

Standard vychadza:
e 7o Studii a svetovych a eurdpskych odportcani — UpToDate, NICE
e 7z odbornych, publikovanych informacii v problematike resSpektovanych, uznavanych
autorit (sila odporacania A — C);
e znadnarodnych guidelines pre medicinsku prax (sila odportacania A — C, Level | —V);
e zklinicky overenych skusenosti v kontexte skriningu, diagnostiky a manazmentu PAS (sila
odportcania D, Level IV).
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Standardny operaény postup — Skrining PAS (Algoritmus pre deti do 18 a 365 dni)

Vicobeony lekar pre detd 2 dorast {VLDaD)
Preventivna prehliadka - podfa klinického stavu

Podozreniena
zmyslové poruchy —
sluch, zrak

Stigmatizacie,
mikrostigmatizacie
Obvod hlavy

Podozreniena
neurologicku poruchu

Genetické / metabolické ORL, foniater, oéné Neurologické vySetrenie

Pozitivna RA
neurovyvinowch
poruch

Kedykolvek ak je:
Vieobecné vijvinové oneskorenie
< Oneskorenie rozvojs jazyka, regresv red
NaruZeny ofny kontakt, chyba ukazovanie, absencia gest
Rcitomnost repetitivneho spravania / nezvyéajné zaujm
Ak chyba symbolicka hra

Obavy Obavy SPMV

Pred/:kolske zariadenie VLDaD rodica pozitivny

Klinicky
logopéd/
Logoped

Klinicky
psycholog

Skrining autizmu

Speciiny /
Iie&ebm} Zedpovedny VLDaD, sle 3 iGin
pedagog SISO Sathay i Systém vCasnej

intervencie
CPP 16-30 mesiacov Pod 16a nad 36
SCPP M-CHAT mesiacov—
al rozhodnutie
VLDL
Nahodny zach
v vt M-CHAT-F
Telefonicka
konzuitada

Diagnostika autizmu

(pozri schéma diagnostika)

VLDaD zvazi potrebu diagnostiky okamZite alebo
zopakuje skrining pri dalsej preventivnej prehliadke
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S P Odporucanie pre apravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni
T Y
4 ) Id r . r
) Cast Polovka Zodpovedn_y Za P T G T Datum pm:lm}eho
Standardu vykonanie zabezpecCenia
Zabezpecenie
M-CHAT -R | VLDaD papierovej a online 2025
Skrining S SUSEICT - formy
Specializované Vvekolenie
M-CHAT - F | pracovisko (napr. ogborniko 2025
ACVA, PAS centrum) v

Odévodnenie SOP skriningu PAS

Skrining portch autistického spektra pomocou M-CHAT - R/F v 16 — 30. mesiacoch veku dietat’a je
sucastou Standardu vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 10.-11. preventivnej prehliadke
Vv primarnej starostlivosti platnej podla ,,Standardu vysetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11.
preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti.” (vydaného Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky podla § 45 ods. 1 pism. ¢) zdkona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov). Napriek tomu je jeho vykonavanie v praxi nedostato¢ne Casté.

Uroven dokazov, systematické metody ziskavania tychto dokazov, kritéria pre vyber dokazov, silné
stranky aj obmedzenie siboru dokazov, ako aj oddvodnenie pouzitia skriningu PAS je sucastou
horeuvedeného $tandardu (pozri Matuskova et al., 2021).

Stbor SOP pre PAS je zamerany na manazment poruch autistického spektra ako celok. SOP Skrining
PAS umoziuje presnejSie zadefinovat’ ciele, upravuje zodpovednych Specialistov, zasadzuje skrining
PAS do systému SOP pre komplexné riesenie skriningu, diagnostiky, manazmentu, ako aj cesty
pacienta, ktoré nadvizuji na tento SOP. Z tohto dovodu je nutné zadefinovat samostatny SOP
pre skrining PAS vtomto rozsahu, teda nielen ako sucast vSeobecnej preventivnej prehliadky
Vv pediatrii, ale ako sucast’ algoritmu postupu pri podozreni na PAS v Klinickej praxi.

Zadefinovany zodpovedny Specialista pri skriningu PAS je VLDaD, no
skriningovy dotaznik M-CHAT administruje aj klinicky psycholog, poradensky psycholog, psycholog
CPP / SCPP, lietebny pedagdg, klinicky logopéd, logopéd, pripadne iny lekar.

Navrhovany $tandardny postup zodpoveda v skupine SOP pre PAS za vyhodnotenie rizika PAS
U pacienta a nasledné odportc¢anie d’alsicho postupu.

Spustajuce faktory pre skrining diet’at’a:
1. aksazistia ochorenia sposobujiuce sekundarne autistické prejavy
2. kedykol'vek, ak pediater alebo iny odbornik odhali vSeobecné vyvinové oneskorenie,
oneskorenie rozvoja jazyka, regres v reci, re¢ S nezvy¢ajnym obsahom a formou, naruseny o¢ny
kontakt, nepritomnost’ ukazovania, absenciu gest, repetitivne/nezvycajné zaujmy, nepritomnost’
symbolickej hry
3. usurodencov oséb s PAS
v pripade pozitivity SPMV
5. na zaklade obav rodica,

>
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6. z dovodu obav pediatra, ako aj na zaklade pozitivnej rodinnej anamnézy neurovyvinovych
portch,

7. po nahodnom zachyte u klinického logopéda / logopéda,

8. pri podozreni v predskolskom alebo skolskom zariadeni,

9. uklinického alebo poradenského psychologa,

10. u $pecialneho a lieCebného pedagoga, resp.,

11. v poradni alebo pri vykonavani sluzby v¢asnej intervencie.

Vekové obdobie pre skrining PAS v tomto SOP je neobmedzene.

Postup, ak diet’a je vo veku 16-30 mesiacov:

Skrining sa vykonava predovsetkym s nastrojom M-CHAT - R/F. Validita nastroja bola demonstrovana
na 16,071 detoch v USA vzorke (Robbins, 2014) a 2 500 det'och v slovenskej vzorke deti (Hnilicova a
kol., 2018, Prokopova a kol., 2019). Skrining sa rozsiruje na vykonanie M-CHAT - R vo veku 16-30
mesiacov s naslednym M-CHAT - F ak vysledok je 3 — 7 bodov. Ak je vek diet'at’a pod 16 mesiacov.
VLDaD rozhoduje o odoslani na diagnostiku alebo skrining pri d’alSej preventivnej prehliadke,
najneskor o 12 mesiacov po vykonani posledného skriningu. Ak je skrining negativny a VLDaD ma
stale podozrenie, 0dporaca sa spustit’ diagnosticky proces podl'a SOP PAS — diagnostika (Level dokazov
111, najvy$si mozny, nie je mozna randomizovana stidia z etickych dovodov).

Administrovat’ skriningovy dotaznik M-CHAT vo veku od 16-30 mesiacov moze aj iny odbornik alebo
rodi¢ podrla standardu MZ SR.

M-CHAT je dostupny aj v elektronickej forme s automatickym vyhodnotenim, ako aj v PDF a tlacenej
forme. Sluzi na stratifikaciu populacie deti na vysokorizikové, deti so strednym rizikom a nizko rizikovii
skupinu.

Ak sa dieta nachadza vo vysoko alebo stredne rizikovej skupine, odosiela sa k VLDaD, ktory manazuje
dalsi postup a spusta sa diagnosticky proces postup podl'a SOP PAS — diagnostika. V opodstatnenych
pripadoch je mozné odoslat’ osobu s podozrenim na PAS priamo do Specializovanej ambulantnej ZS
Vv §pecializacnych odboroch klinicka psycholdgia, psychiatria alebo detska psychiatria, o tomto je
potrebné informovat’ VLDaD/VLD.

Ak bol M-CHAT administrovany pred 21. mesiacom zivota a doslo k regresii alebo zmene Spravania,
novym obavam rodi¢a alebo odbornika, je nutné skrining pomocou M-CHAT zopakovat’. V pripade
pozitivity je d’alsi postup rovnaky ako pri prvej pozitivite skriningu (pozri vyssie).

Postup skriningu pre diet’a vo veku pod 16 a nad 30 mesiacov:

KedZe na Slovensku nie je dostupny overeny skriningovy nastroj pre PAS pre toto vekové obdobie,
VLDaD spusta diagnostiku PAS priamo podla SOP PAS — diagnostika v pripade, ak je vyslovené
podozrenie na PAS zo strany akéhokol'vek $pecialistu alebo v pripade obav rodica. Rizikové priznaky
pre jednotlivé vekové kategorie st uvedené v Standardnom postupe - Preventivna starostlivost’ o 0Soby
s poruchami autistického spektra.

Postup skriningu U dospelého:
Ak je podozrenie akéhokol'vek odbornika, obavy rodinného prislusnika alebo obavy samotného
pacienta, odporti¢a sa odoslat’ pacienta na diagnostiku podla SOP PAS - diagnostika, najma ak dospely
ma:
e pretrvavajuce tazkosti v socidlnej interakcii a komunikécii (napriklad obmedzena interakcia
Sostatnymi - odstup, [lahostajnost’ alebo nezvycCajnost, interakcia zamerana len
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na uspokojovanie vlastnych potrieb, interakcia, ktora je naivna alebo jednostrannd,
nedostatocna schopnost’ reagovat’ na ostatnych, mala alebo Ziadna zmena spravania v reakcii
na rdézne socialne situacie, obmedzené socialne prejavy empatie)

e stereotypné (rigidné a opakujuce sa) spravanie, odpor voci zmene alebo obmedzené zaujmy

e problémy so ziskanim alebo udrzanim si zamestnania alebo vzdelania

e tazkosti pri nadvdzovani alebo udrziavani socialnych vztahov

e predchadzajuci alebo sucasny kontakt so sluzbami v oblasti dusevného zdravia

e anamnéza neurovyvinového ochorenia (NICE, 2023).

Pri tvorbe postupov boli zvazené prinosy, vedlajsie ti€inky a rizika vSetkych intervencii. Bibliografia
na konci tohto SOP podporuje zavedenie skriningu PAS, oddvodiiuje jeho cost-efektivitu z hladiska
malej ceny vykonania skriningu a velkého vyznamu vcasného zachytu a vCasnej intervencie
na progndzu pacienta, ako aj na pokles ceny zdravotnej starostlivosti.

ZvysSujuca sa prevalencia PAS v detskej populécii, dostupnost’ diagnostiky a zlepSenie prognozy
s vyraznym poklesom nakladov pri vCasnej intervencii a terapii predurcuje vhodnost zaradenia
do povinnej skriningovej skupiny. V¢asna diagnostika a intervencia je spojenda so zlepSenim
Vv socialnej, komunikaénej, kognitivnej, ako aj behavioralnej oblasti. VEasna diagnostika umoziiuje
zabezpecenie adekvatnej a medicinsky vhodnej terapie, liecbu pridruzenych priznakov, podporu
edukacie.

Riziko skriningu pri falo$nej pozitivite testu je zanedbate'né v porovnani s cost-efektivitou testu.
Zaroven, deti s faloSne pozitivnym vysledkom skriningu spravidla vykazuju aj iné abnormality
v psychomotorickom vyvine, pre ktoré je zvys$ena vigilancia a v€asna intervencia prospesna.

M-CHAT-R sa odporiéa vyplihat bud’ v papierovej, alebo v elektronickej forme s okamzitym
vyhodnotenim. Zber dat bude zabezpeceny centralne podl'a GDPR na vytvorenom portali.

M-CHAT-R™
Prosime, odpovedzte na nasledujice otazky podl'a toho, ako sa Vase dieta zvy€ajne sprava. Ak ste
spravanie pozorovali iba zopar krat, ale zvycajne ho diet'a nerobi, odpovedzte Nie.

Zakrizkujte Ano alebo Nie na kazdii otdzku.

Ak ukazete na hracku cez miestnost, pozera Vase dieta na nu? (napr. ak

1. | ukazete na hracku alebo zvieratko, pozrie sa diet'a na ti hracku alebo Ano | Nie
zvieratko?)
2. | Mali ste niekedy obavy, Ze vaSe dieta nepocuje? Ano | Nie
Hra sa Vase diet’a tak, Ze napodobnuje nieCo alebo hra sa s predstieranim
3. | niecoho? (napr. napodobiiuje, Ze pije z prazdneho pohérika, napodobiiuje, Zze Ano | Nie
telefonuje alebo napodobiiuje, Ze kimi babiku alebo plySovua hracku) ?
Vylieza rado Vase diet’a na predmety? ( napr. na nabytok, na preliezky, po . .
4. Ano | Nie
schodoch)?
Robi dieta nezvycajné pohyby prstami blizko o¢i? (napr. pohybuje prstami hore | .
5. , . o Ano | Nie
dole blizko svojich o¢i) ?
Ukazuje Vase dieta ukazovakom ak nieco chce alebo pyta si takto pomoc ? . .
6. . . y . " Ano | Nie
(napr. ukaze na jedlo alebo hracku, ktoré nedociahne)
7 Ukazuje ukazovakom na nieco, ¢o ho zaujalo? (napr. ukaze na lietadlo na Ano | Nie
" | oblohe alebo na vel’ké nakladné auto na ceste) ?
8. Prejavuje Vase diet’a primerany zaujem o iné deti? (napr. pozoruje druhé deti, Ano | Nie

usmeje sa na ne alebo ide k nim) ?
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Prinasa Vam Vase diet’a veci, aby vam ich ukazalo — nielen aby ste mu
9. | pomohli, ale len aby sa s Vami podelilo 0 zazitok? (napr. ukaze Vam kvetinku, | Ano | Nie
plySovi hracku alebo auticko)
10 Reaguje Vase diet'a na oslovenie svojim menom? (napr. ked’ ho oslovite jeho Ano | Nie
" | menom, pozrie sa, povie nie¢o, vyda zvuk alebo zastavi, o prave robi) ?
11. | Usmeje sa Vase dieta na Vas, ked’ sa vy usmejete na neho / fiu? Ano | Nie
Znepokojuji Vase diet’a bezné zvuky? (napr. kri¢i alebo place kvoli hluku ako . .
12. L o ey Ano | Nie
zvuk vyséavaca alebo hlu¢nejsia hudba) ?
13. | Chodi Vase dieta? Ano | Nie
Pozera Vam diet’a do oc¢i , ked’ s nim hovorite, hrate sa s nim alebo ho , .
14. . Ano | Nie
obliekate?
Snazi sa napodobnovat, ¢o robite? (napr. zakyva Vam, zatlieska alebo zopakuje | . .
15. , Ano | Nie
zvuky po Vas) ?
Ak otocite hlavou, aby ste sa na nieCo pozreli, obzrie sa Vase diet’a, aby videlo , .
16. | e P Y Ano | Nie
na o sa pozerate?
Snazi sa VaSe diet’a, aby ste mu venovali pozornost'? (napr. pozrie sa na Vas, . .
17. s . C . . Ano | Nie
aby ste ho pochvdalili alebo povie ,,Pozri sa “ alebo ,,Pozeraj sa na mia‘) ?
Rozumie dieta, ak mu poviete, aby nieco urobilo? (napr. ked’ neukazete prstom, | . .
18. . , . o1 e oL w Ano | Nie
porozumie slovam ,,Daj knihu na stolicku* alebo ,,Dones mi tvoju deku*) ?
Ak sa stane nieo nové, pozrie sa diet’a na Vés, aby zistilo, €o si o tom myslite?
19. | (napr. ak pocuje zvlastny alebo smiesny zvuk, vidi novu hracku, pozrie sa na Ano | Nie
Vas) ?
M4 Vase dieta rado pohybové aktivity? (napr. hojdanie sa alebo nadhadzovanie | .
20. .. i Ano | Nie
na Vasich kolenach) ?

Prelozila MUDr. Silvia Hnilicova, PhD.
© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

Skére | Dalsi postup

0-2 nie je potrebné d’alSie vySetrenie na PAS

3-7 nutné pokracovat’ s overovacim dotaznikom M-CHAT — F

8-20 skrining je pozitivny, diet’a treba d’alej diagnostikovat’ ohl'adom mozného PAS

Skorovanie: pri otazkach 2, 5 a 12 sa hodnoti kazdd odpoved , ano* jednym bodom.
Pri ostatnych otazkach sa kazda odpoved’ ,,nie hodnoti jednym bodom.

Vcasna intervencia sa zahajuje uz po zisteni deficitov, nie je potrebnd konecna diagndza na zapocatie
rehabilitacie deficitov. Dieta sa odosicla do systému vcasnej intervencie v zdravotnictve (t. j.
do ambulancie klinickej logopédie, klinickej psycholdgie, lieebnej pedagogiky, fyzioterapie),
vV socialnom systéme (poskytovatelia SVI, napr. CVI) a v §kolskom systéme (CPP/SCPP).

Odporuca sa spolupracovat’ s rodi¢mi, nastavit’ plan rozvoja dietata s PAS a poukazat’ v flom na rolu
rodi¢a ajeho pracu v domacom prostredi, prispdsobovat’ a menit ciele podla potreby dietata
pre dosiahnutie jeho efektivneho rozvoja a napredovania.

Implementaéné indikatory SOP
e Percento vykonanych M-CHAT-R ku vSetkym PP pocas 10. alebo 11. preventivnej prehliadky
v primarnej starostlivosti (alternativa Percento vykonanych M-CHAT-R ku vSetkym PP
v 30 mesiacoch).
e Percento vykonanych M-CHAT-F ku vSetkym M-CHAT-F s dosiahnutym poctom 3 - 7 bodov.
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Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
U pacientov s priznakmi PAS je nespochybnitelné, ze ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
vyzadujuci osobitnt starostlivost’.

Narok na rodicovsky prispevok (t. j. Statna socidlna davka, ktorou §tat prispieva opravnenej osobe
na zabezpedenie riadnej starostlivosti o dieta a vyplaca ju prislusny Urad préace, socidlnych veci a
rodiny), trva do 3 rokov veku diet'ata. Po doviSeni 3 rokov veku dietat’a je mozné poberat’ rodicovsky
prispevok nad’alej, najdlhsie do 6 rokov veku v pripade, ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav, teda taky, ktory trva minimalne rok. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata posudzuje
prislugny Urad prace, socialnych veci a rodiny na zaklade Ziadosti opravnenej osoby.

Prislusny Urad prace socidlnych a veci a rodiny moZe na zaklade postidenia potrieb vyhotovit preukaz
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim alebo preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim so sprievodcom, parkovaci preukaz pre fyzick osobu so zdravotnym postihnutim, alebo
poskytnut' iné kompenzacie vzmysle zikona ¢&. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej
len zakon o kompenzaciach). Kompenzovat' zdravotné postihnutie osobe s PAS v zmysle zakona
0 kompenzaciach je mozné aj priznanim peniazného prispevku na opatrovanie alebo peniazného
prispevku na osobnu asistenciu.

Po doviseni 18 rokov veku pacienta s PAS posudkovy lekar Socialnej poistovne ho posudzuje na acely
invalidity na zaklade ziadosti o invalidny dochodok. Od 1. novembra 2021 nadobudla u¢innost’ novela
zakona €. 461 /2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, v rdmci ktorej sa v Prilohe
¢. 4 — Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej Cinnosti, k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z.
0 socidlnom poisteni, doplita do Kapitoly V — Dusevné choroby a poruchy spravania, polozka 9 —
Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa ur¢i v rozpati
od 45 % do 100 % podl'a zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti 0s6b fungovat’ v prirodzenom
prostredi.

To znamena, ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socialnej poistovne uz nemaji prirovnavat
jednotlivé pripady tejto skupiny chordéb k tym polozkam z Kapitoly V — DuSevné choroby a poruchy
spravania, ku ktorym sa klinické prejavy osob s PAS najviac priblizuju.

Pre zaradenie dietata a ziaka s PAS do vychovno-vzdelavacieho procesu je dolezité posudenie
individualnych potrieb, na zaklade ich Specifikacie ma diet'a a ziak s PAS pravo na prislusné podporné
opatrenia pri vychove a vzdelavani v materskych $kolach, zakladnych $kolach a strednych Skolach
podla §145a o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon). Ide napr. o zabezpeCenie pdsobenia
pedagogického asistenta v triede, zabezpecenie ¢innosti na rozvoj socialno-komunikaénych zrucnosti,
osobitnych foriem komunikécie atd’.

Odporicania pre d’al$i audit a reviziu Standardu

SOP odpora¢ame revidovat’ raz za 2 roky z hl'adiska postdenia potreby aktualizacie vo vztahu:
e kaktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
e knajnovsim poznatkom vo vztahu k problematike v zahraniénej praxi,
e Kk vysledkom indikatorov kvality v ramci dobrej praxe pracovisk v SR,
e Kk posudenia efektivity,
e Kk zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,
e kpodnetom zo strany ZP a d’alSich zainteresovanych stran.
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Copyright

Vyluénym vlastnikom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR).

Informacie publikované v tomto dokumente je mozné $irit’ len so sthlasom MZ SR a uvedenim ich

zdroja. Tento dokument bol pripraveny v stlade s doterajsimi vedeckymi poznatkami v danej oblasti

asohladom na medicinu zalozeni na dokazoch. Pre zdravotnickych pracovnikov predstavuje

Standardny postup, ktory ma byt dodrzany. Zarovenl neznizuje zodpovednost lekara odchylit’ sa
od daného standardného postupu v zavislosti od okolnosti a individualneho stavu pacienta.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zabezpec¢i dodrzanie tohto postupu a uplatiiovanie takych zasad
a pristupov, aby zdravotna starostlivost’ bola poskytovana lege artis a v sulade s platnou legislativou.
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Poznimka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie
vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U&innost’
Tento $tandardny postup nadobuda téinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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